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ABSTRACT

Memory is one of the cognitive functions that is most sensitive to brain injury and the clinical
manifestations of memory problems are very diverse. This article reviews the conceptual theories
concerning the psychological and biological bases of memory, describes the different types of
memory (sensory, short term, and long term) and how they function, as well as examine the most
important memory disorders and their clinical characteristics. Lastly, the article covers the main
rehabilitation strategies used to recuperate and/or enhance memory functioning in older people and
those with braininjury.
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RESUMEN

La memoria es una de las funciones cognoscitivas més sensibles a dafio cerebral, y en la préctica
clinica, las alteraciones de memoria pueden adoptar diversas variantes. En €l presente articulo se
revisan los conceptos tedricos sobre las bases psicolégicas y bioldgicas de la memoria, los
diferentes tipos de memoria (sensorial), a corto plazo, y memoria a largo plazo) y su
funcionamiento, asi como los principales sindromes amnésicos y sus caracteristicas clinicas.
Finalmente se presentan las principales estrategias de rehabilitacién que han sido desarrolladas para
incrementar la memoria tanto en personas con envejecimiento normal como con dafio cerebral.
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INTRODUCCION

Lamemoria ha sido considerada como uno de los
aspectos mas importantes paralavidadiariadd ser
humano ya que reflga nuestras experiencias
pasadas, nos permite, momento a momento,
adaptarnos a las situaciones presentes y nos guia
hacia el futuro (Sohlberg y Mateer, 1989).

Existen diferentes etapas en la memoria: una fase
de retencién o de registro, en la cual € sujeto
recibe la informacion, una fase de almacenamiento
0 de conservacién de la informacion y una fase de
evocacién o de recuperacion de la huella de
memoria. El tiempo que retenemos la informacion
puede variar desde segundos (como en laretencién
de digitos), hasta semanas o afios (como en
nuestros recuerdos de lainfancia).

¢COMO TRABAJA LA MEMORIA?

Los modelos actuales de memoria sugieren 3 tipos
de memoriac memoria sensorial, memoria a corto
plazo (también conocida como inmediata, primaria o
de trabgjo) y memoriaalargo plazo.

Memoria sensorial (MS). Es la primera etapa en
el proceso de la memoria, y es el reconocimiento
momentaneo, en e orden de milisegundos, de lo
que perciben nuestros sentidos. Percibimos el
mundo que no rodea a través de tacto, la vision, €l
olfato, la audicién y €l gusto y constantemente
estamos siendo bombardeados por estimulos
visuales y auditivos. Sin embargo no registramos
toda esta informacién, pero s a esa impresién
sensorial  le prestamos atencion, pasa a una
segunda etapa de la memoria conocida como la
memoria a corto plazo.

La MS se refiere a una memoria ultracorta, que
seria €l equivalente a un post-efecto, por gjemplo,
cuando se cierran los 0jos y se sigue viendo
durante un tiempo corto la imagen visua que se
tenia. Esta imagen se degrada a una velocidad muy
dtay a menos que se transfiera a la memoria a
corto plazo la postimagen mental se pierde. Las
dlteraciones en este sistema generamente son
experimentadas como un problema perceptua (
Atkinson y Shiffrin, 1968).

Memoria a corto plazo. Es una amacén de
capacidad limitada que codifica informacién
basicamente con caracteristicas lingliisticas. Esta
memoria es un pensamiento consciente, es €
minimo de informacion que podemos mantener en
la mente en un momento dado. En general

podemos mantener 6 0 7 items o unidades y se
olvida en 6 o 7 segundos, a menos que se repita
continuamente o se manipule con otras técnicas
para que pueda ser transferido a un almacén més
permanente que es la memoria a largo plazo. No
toda la informacion que se registra en €l
amacengie tempora pasa a amacenge
permanente 0 memoria a largo plazo. Este
almacenaje temporal de lainformacion puede durar
de horas a semanas. (Atkinson y Shiffrin, 1968;
Baddeley, 2000; Shiffrin, 1993; Shiffrin y
Nosofsky, 1994; Shulman, 1971).

Memoria a largo plazo. Se refiere a un
amacenamiento durable que retiene informacidn
por periodos que pueden variar de minutos a
décadas. La memoria a largo plazo tiene
posibilidades ilimitadas y general codifica
informacion por significado mas que por
caracteristicas lingUisticas (Baddel ey, 1966; Gillund,
1984; Shiffrin & Atkinson, 1969). Ni la memoria a
corto plazo ni lamemoria alargo plazo son unitarias
y ambas se pueden dividir de acuerdo a la
modalidad: visual, auditiva, tactil, olfativa,
gustativa. Ademas, la memoria a largo plazo se
puede dividir en semantica, episddica y de
procedimiento (Tulving, 1992, Squire, 1992). La
memoria seméantica se refiere a nuestro
conocimiento acerca del mundo, por gemplo que
paris es la capital de Francia, que la aspirina es para
€l dolor de cabeza; no es necesario recordar dénde o
cuando se adquirié este conocimiento. La memoria
episodica es més autobiogréfica, incluye € recuerdo
de detalles que vimos en la T.V. la noche anterior 0
doénde pasamos las vacaciones e afio pasado. La
memoria de procedimiento se utiliza para cubrir e
aprendizje de habilidades especificas, desde
agprender a andar en bicicleta ad aprendizaje de
palabras al inverso. No es necesario recordar haber
hecho esta tarea antes para poder hacerlas.
Demostramos como andar en bicicleta, subiendo en
unahicicleta, no es necesario recordar dondey como
lo aprendimos. En contraste la memoria declarativa
requiere una conciencia de donde y como ago
ocurrig, y ser capaz de decir que ocurrio (i.e. ayer
aprendi andar en hicicleta) (Tulving, 1987, 1992;
Squire, 1992).

Lamemoriaacorto y largo plazo han sido a su vez
subdivididas. Asi, se ha planteado que €
funcionamiento de la memoria a corto plazo no
depende de un sistema Unico, sino de un grupo de
sistemas distintos. La explicacion actua més
completa de la memoria a corto plazo es el modelo
de memoria de trabgjo propuesto por Baddeley y



Hitch (Baddeley, 1992, 1998; Baddeley y Hitch,
1974).

Memoria de trabajo. Esta memoria esta formada
por tres componentes. e ciclo fonoldgico, €
boceto visoespacial y € egecutivo central. Los
primeros dos componentes, €l ciclo fonolégico y €l
boceto visoespacial, fueron caracterizados como
"sistemas esclavos’ que estan especializados en €l
procesamiento 'y manipulacion de cantidades
limitadas de informacion dentro de modalidades
atamente especificas. El material esta almacenado
en e ciclo fonoldgico en términos de sus
caracteristicas fonolégicas basadas en sonidos,
mientras que € boceto visoespacia tiene la
capacidad de mantener las propiedades espacialesy
visuales de cantidades limitadas de informacién.
Por su parte, las funciones adscritas a €ecutivo
central incluyen la asignacion de la atencidn, la
coordinacion del flujo de informacion através de la
memoria de trabgo, la recuperacion de
informacion de amacenes de memoria a largo
plazo més permanentes, la aplicacion de estrategias
de recuperacion de informacién, e razonamiento
légico y los céculos aritméticos mentales
(Baddeley, 2000; Baddeley y Hitch, 1974).

La nocién de la especificidad del material implica
que lamemoria basada en € lenguaje (digitos, letras,
palabras, historias) se codificay almacenaen lugares
diferentes de la informacion que no puede ser
facilmente verbalizable (disefios abstractos, figuras,
melodias, caras, posicion espacia). Esta dicotomia
verbal-no verbal se ha sugerido en la observacion de
pacientes con dafio en laregion tempora izquierday
problemas para recordar materia verbal, pero no
visoespacia; y en pacientes con lesiones en laregion
temporal derecha y un patrén inverso de gjecucion
(Sohlberg y Mateer, 1989).

Ademés de que existen diferentes almacenes de
memoria, € funcionamiento de este proceso esta
relacionado con la profundidad de andlisis del
material aprendido. Asi, € nivel de andlisis del
material que debe recordarse afecta la probabilidad
de que sea recodado o reconocido mas tarde. De
acuerdo con €& modelo de niveles de
procesamiento, las etapas preliminares de la
percepcion estan relacionadas con € andlisis de las
caracteristicas sensoridles tales como: lineas,
angulos, brillo, tono, etc.,, mientras que las
siguientes etapas estdn més relacionadas con la
asociacion entre la informacion que entra y €l
aprendizaje pasado, esto es, las etapas mas tardias
estdn relacionadas con e reconocimiento de
patrones y la extraccion de significado. Este

concepto de una serie de etapas de procesamiento
es conocido como “profundidad del conocimiento”,
donde una mayor profundidad implica un mayor
grado de andlisis cognitivo o semantico.

De acuerdo con Craick y Lockhart (1972), la
informacion codificada “profundamente”
(semanticamente) se recuerda mejor que aquella
codificada “superficiamente” (fonol 6gicamente).
Por gjemplo, las personas pueden tener un mejor
recuerdo de palabras acerca de las cuales se les han
hecho preguntas basadas en € significado (¢es este
un animal de lajungla?), que de palabras acerca de
las cuales se les ha hecho preguntas relacionadas
con su sonido (¢esta palabra rima con perro?)
(Sohlberg y Mateer, 1989).

La persistencia de una huella de memoria es una
funcion de la profundidad del andlisis, donde los
niveles mas profundos de andlisis estan asociados
con huellas de memoria méas elaboradas y
duraderas. La retencion es una funcion de la
profundidad y de varios factores tales como la
cantidad de atencion dirigida a un estimulo, su
compatibilidad con las estructuras cognoscitivas ya
existentes y el tiempo de procesamiento disponible
(Craik y Lockhart, 1972).

¢QUE ESEL RECUERDO?

El recuerdo de lainformacion consta de 3 etapas:

1. Registro. Es necesario registrar la informacion
para pasar a un almacén temporal 0 memoriaa
corto plazo (Shiffrin y Attkinson, 1969).

2. Retencion o almacenamiento. ES necesario
guardar lainformacién y para ello se requiere
de atencion a detalles relevantes, asociarla con
algo que ya cocemos, andizarla, elaborar los
detalles, y repetirla. Estas tareas le dan un
significado mas profundo a la informacion y
aumentan nuestra oportunidad de recordarla.
En esta etapa, la atencion, asociacion y
repeticibn son procesos importantes. Es
necesario prestarle atencién a lo que
necesitamos recordar, y dado que la cantidad
de informacion que podemos amacenar en la
memoria a corto plazo es limitada es
importante enfocarnos en lo que es relevante.
La asociacion es € proceso activo que
continuamente hacemos cuando registramos
informacion, esto es, lainformacion nueva que
codificamos se conecta e incorpora con otra
informacion relevante que existe en nuestra
memoria permanente. A pesar de que la
asociacion frecuentemente es inconsciente, el
hacerlo una actividad consciente y asociar la
nueva informacion con ago que vya



conocemos, aumenta la posibilidad de poderla
guardar (Gillund, 1984).

3. Recuperacion. Es e proceso de sacar la
informacion almacenada en lamemoria alargo
plazo a estado consciente de la memoria a
corto plazo. Una gran parte de las quejas de
memoria se centran en la inhabilidad para
recuperar cuando necesitamos la informacion
que hemos amacenado. Existen dos formas o
caminos a través de los cuaes podemos
recuperar la informacion: reconocimiento y
evocacion. La evocacion es la blsqueda auto-
iniciada de la informacién amacenada en la
memoria a largo plazo y e reconocimiento es
percibir o reconocer la informacion entre
varias  dternativas. En  generad €
reconocimiento es més fécil que la evocacion
libre. La evocacion generalmente se dispara
con una clave. La clave puede ser un
pensamiento, imagen, sonido, palabra, olor,
etc. que dispara la recuperacion de
informacion del amacenaje en la memoria a
largo plazo. (Gillund, 1984, Clare y Wilson,
1997).

En resumen, |a transferencia de memoria sensorial
a memoria a corto plazo requiere de atencion, la
transferencia de memoria a corto plazo a memoria
alargo plazo requiere repeticién y organizacion. El
olvido de la memoria sensorial es resultado del
desvanecimiento de la imagen, la informacion se
pierde en menos de un segundo simplemente como
funcion del tiempo; € olvido de la memoria a corto
plazo es por desplazamiento, la informacién nueva
desplaza a la vigja; y €l olvido de la memoria a
largo plazo es por interferencia que ocurre entre
una pieza de informacion y otra aprendida previa o
subsecuentemente, o por falta de uso (Ostrosky-
Solis 1998, 2002).

CUANDO LA MEMORIA FALLA

La memoria es una de las funciones cognoscitivas
més sensibles d dafio cerebrd. La amnesa se
refiere a una pérdida parcial o total de lamemoriay
es entonces una inhabilidad para recuperar la
informacion. Los trastornos de la memoria pueden
ser tan severos que no solo se pierde la posibilidad
de recuperar la informacion, sino que se pierde toda
nocion de haber estado expuesto aella. En los casos
menos severos, la evocacion puede mostrar
Unicamente pérdida de detales, los cuaes en
ocasiones mejoran cuando se proporcionan claves
paralaevocacion.

Es importante enfatizar que diversos procesos
intervienen en la memoriay es necesario que todos
ellos estén intactos para que ésta ocurra
normalmente. Como ya se ha mencionado, es
necesario una atencién adecuada para que se
puedan registrar los datos. Las alteraciones en la
atencién se producen por un estado confusional y
una imposibilidad para recordar. Personas
somnolienteas, deprimidas, ansiosas, pueden
mostrar dificultades para amacenar y recuperar
informacion (Ostrosky-Solis, 1998).

Clinicamente, es posible distinguir cuatro tipos

principales de amnesias (Ardilay Ostrosky, 1991):

e Amnesia anterdgrada: consiste en la
incapacidad para retener nueva informacion
luego de una perturbacién cerebral.

e Amnesia retrograda: es la imposibilidad de
evocar una informacién  previamente
aprendida.

e Amnesia especifica: se relaciona con la
naturaleza de la informacion que ha de
memorizarse. Una persona puede presentar
dificultades para recordar caras o lugares, pero
no para recordar palabras o textos o puede
darse €l caso contrario.

e Amnesia inespecifica: se presenta para todo
tipo de material y se manifiesta en cualquier
modalidad. Hay amnesia para caras, lugares,
palabras, textos, etc. Se puede ademas dividir
la amnesia inespecifica en dos subtipos:
amnesia inespecifica con confabulacion y
amnesia inespecifica sin confabulacion. La
confabulacion es la aparicion de falsas huellas
de memoria que probablemente se producen
porque la persona es incapaz de hacer una
evocacion selectiva de sus huellas de memoria.
Por ejemplo cuando se le pregunta al paciente
gué hizo € dia anterior, éste puede responder
gue estuvo en su casa, luego salid a pasear y se
encontrdé con un amigo, cuando en realidad el
paciente estaba hospitalizado. Lo que esta
reportando es algo que pudo haber sucedido y
gue eventualmente podria responder a huellas
de memoria que € paciente es incapaz de
seleccionar apropiadamente.

La identificacion de las caracteristicas de los
trastornos de la memoria aporta informacion
relevante acerca de la naturaleza y la localizacion
de un dafio o disfuncion cerebral. Se ha postulado
un sistema de memoria en €l cerebro que incluye
las siguientes estructuras. los cuerpos mamilares
del hipotdamo, €l tdlamo (en particular l1os nlcleos
dorsomédiales), I6bulos frontales, el cingulo y el
hipocampo (Squire, 1992; Tulving, 1992).



Lesiones a diferentes estructuras  cerebrales
pueden generar directa o indirectamente defectos
de memoria. Por gjemplo, las lesiones en € tallo
cerebral afectan directamente e nivel de
conciencia e indirectamente pueden afectar €
proceso de memoria, por carecer € individuo de un
estado suficiente de alerta para realizar € registro
de la informacion. Las lesiones en las estructuras
del sistema limbico, particularmente del
hipocampo, la amigdala, los cuerpos mamilares y
en algunos nicleos del tdlamo, afectan el proceso
de amacenamiento de informacién nueva,
manteniéndose sin embargo la habilidad para
recordar hechos antiguos. Las conexiones entre €l
sistema limbico y la corteza tempora son
importantes para e amacenamiento y la
consolidacion de la informacién. El 16bulo frontal
interviene en las estrategias de amacenamiento y
la recuperacion de los recuerdos, inhibiendo la
informacion irrelevante (Mesulam, 1990).

En lapréctica clinica, las alteraciones de memoria
pueden adoptar diversas variantes. En la Tabla 1
se resumen los principales sindromes amnésicos y
sus caracteristicas clinicas.

TABLA 1

TABLA 1
Amnesia anterégrada masiva sin
1. Amnesia confabulacion
del Amnesia retrégrada parcia
hipocampo Memoriainmediata conservada
Funcién intelectual conservada
Amnesia anterograda con
2. Amnesia confabulacion
tipo Amnesia retrograda
Korsakoff Confusion
Anosognosia
Fallas de evocacion
3. Amnesia Confabulacion

frontal Problema de
memorizacion

estrategias  de

Comienzo stibito

4. Amnesia Amnesiaanterogradatotal durante el
global ictus
transitoria Preservacion de identidad 'y

conciencia

Duracion variable: entre 1 y 10
5. Dismnesias  horas

paroxisticas
Preservacién de conciencia

6. Amnesia Duracion corta

enlosTCE Recuerdo o temporalidad de huellas
de memoria
Amnesiaretrograda

7. Amnesia Amnesia anterégrada

enlas Amnesialacunar

demencias

Corticales: compromiso de memoria
de corto y de largo plazo

Defecto en la retencion 'y
amacenamiento de informacion
Subcorticales:  defecto en la
evocacion de huellas de memoria

Principales sindromes amnésicos
(Tomada de Ardila y Ostrosky-Solis, 199)

En la patologia se encuentran perfiles de memoria
diferenciadles, por eemplo, los pacientes
alcohdlicos con € Sindrome de Korsakoff,
muestran una memoria inmediata intacta y severas
alteraciones después de un intervalo breve (Butters
y Grady, 1977). Por su parte, los pacientes con
enfermedad de Alzheimer muestran huellas de
memoria muy labiles y olvidan rapidamente €l
material  que  aprendieron  (Ostrosky-Solis,
Castafieda, Pérez, Castillo y Bobes, 1998).



En pacientes amnésicos una queja frecuente es la
dificultad para recordar eventos personales, por
gjemplo, recordar lo que ocurrié hace una hora. Sin
embargo, la habilidad para recordar informacion de
tipo seméntica puede estar conservada y utilizarse
para apoyar € seguimiento de un programa de
rehabilitacion (Sohlberg y Mateer, 1989).

¢COMO CAMBIA LA MEMORIA CON LA
EDAD?

Con la edad las ateraciones en la memoria son
causadas por: cambios neuronales en e cerebro y
por diferencias de procesamiento. En
envejecimiento existen cambios en las neuronas del
cerebro (places, nudos), en la eficiencia de los
neurotrasmisores, como acetilcolina, que afecta la
transmisién de informacion entre las neuronas, o se
presentan deficiencias de atencidn por alteraciones
I6bulos frontales. Otras causas del deterioro de las
neuronas incluyen: uso de farmacos, enfermedades
crénicas(corazon), depresion, acohol, vida
sedentaria, presion alta, falta de estimulacién, falta
de deseo para aprender, desnutricion, exceso de
grasa ( Ostrosky —Solisy Gutiérrez-Vivo, 2002).

Las personas mayores reportan principamente
dificultades en la evocacién o sea recuperar la
informacion cuando deseamos. Por egemplo,
conozco el nombre de la medicina pero no puedo
recordarlo en este momento. Sin embargo la mayor
parte de las personas no describen problemas con
el reconocimiento y frecuentemente reportan que
cuando ven o escuchan la informacion la pueden
reconocer (Ostrosky-Solis, 1998). Con la edad la
memoria sensorial no cambia, podemos registrar
informacion a través de los sentidos igua que
cuando somos jévenes, la memoria a corto plazo
también es muy parecida, (podemos marcar igual el
teléfono).

Es conocido que ciertos factores pueden afectar e
proceso de memoria en las personas de cualquier
edad. Sin embargo el impacto de estos factores
puede aumentar a medida que envejecemos, esto se
debe a que las personas de edad pueden
experimentar mas de uno de estos factores al
mismo tiempo (Ostrosky, Ardila y Jaime, 1998;
Gomez, Ostrosky-Solisy Prospero, 2003).

Los problemas de memoria se deben a cambios en
los siguientes procesos (Ostrosky-Salis, 1998):

1. Atencion dividida. Nos cuesta mas trabgjo
prestar atencién a dos cosas alavez

2. Nuestra capacidad para aprender nueva
informacion. Necesitamos de més esfuerzo
para aprender informacion.

3. Recuperar. Es mas dificil acceder a la
informacion almacenada en la memoriaa largo
plazo.

4., Evocar. Requiere mas tiempo recuperar la
informacion de lamemoria alargo plazo.

CLASIFICACION DE LAS T’ECNICAS DE
REHABILITACION

Las técnicas que se utilizan en la rehabilitacion de
problemas de memoria se pueden clasificar en
técnicas de restauracion, reorganizacion y de
compensacion  conductual  (Tate, 1997). A
continuacion se describen brevemente estas
técnicas.

Restauracion: Las técnicas usadas en esta
categoria incluyen aguellas de aprendizaje de listas
de informacién a través de la préctica, repeticion y
organizacion de la informacién. Algunos estudios
han descrito que estas técnicas tienen una ventgja
limitada ya que no existe generalizacion a otras
tareas ni a actividades relevantes de la vida
cotidiana (Tate, 1997; Carlesimo, 1999).

Reorganizacion: El objetivo de estas técnicas es
sustituir una habilidad alterada por una mas intacta
y asi mejorar y compensar los problemas de
memoria  (Tate, 1997). Las estrategias
mnemotécnicas son las méas empleadas. Estas se
describen con detalle mas adelante.

Compensacion conductual: Estas estrategias han
sido divididas en claves ambientales personales,
proximas y distantes (Wilson, 1995). Las claves
ambientales personales son los objetos 0 medios
gue le recuerdan a la persona aguna tarea
importante, por ejemplo atar un hilo en e dedo.
Las claves ambientales proximas se refieren a
ayudas externas o cambios en el ambiente para
recordar algo. Estos incluyen libretas, agendas,
registros de acontecimientos, aarmas, y se
describen con detale més adelante. Las claves
ambientales distantes son cambios en € hogar o
lugares como hospitales para minimizar las
dificultades de las personas con problemas de
memoria. Las claves le indican a la persona donde
se encuentran distintos lugares en ese ambiente,
por g emplo, colores que distinguen alas diferentes
secciones de un hospital.

Diversas investigaciones muestran que este tipo de
técnicas son las més prometedoras en el



tratamiento de pacientes con trastornos severos de
memoria (Wilson, 1997; Pliskin, Cunningham,
Wall y Cassissi, 1996).

A continuacion se presentan estrategias de
rehabilitaciéon que han sido desarrollados para
incrementar la memoria en € enveecimiento
normal asi como en dafio cerebral.

ESTRATEGIASY PROGRAMASDE
REHABILITACION PARA MEJORAR LA
MEMORIA EN EL ENVEJECIMIENTO
NORMAL

La incapacidad para recordar puede ser debido a
fallos que ocurran durante alguna de las tres fases
de la memoria, 0 sea, durante € registro o
codificacion, el almacenamiento o retencién y la
evocacion 0 recuperacion. Cuando
experimentamos la sensacion angustia de “lo tengo
en la punta de la lengua’ €l problema puede ser
debido en una falta de atencion en el momento de
registro, en problemas durante el amacenamiento
0 en deficiencias para encontrar alguna clave que
nos ayude a evocar. A continuacion se describen
estrategias para cada una de las etapas del proceso
de memoria:

Para mejorar el registro o codificacion:

e MANTENEGA UNA ACTITUD ABIERTA
Y POSITIVA. La memoria €s un proceso
creativo, la intencion para recordar y la
activacion emocional va a determinar la
actividad que se desarrollaa CREA EN
USTED. No permita que las expectativas
negativas lo derroten. Si se descubre pensando
que no puede recordar nombres, substituya el
pensamiento por “Puede que olvide nombres
pero a través de utilizar técnicas voy a
mejorar”.

e HAGA UNA ELECCION CONSCIENTE DE
LO QUE DESEA RECORDAR. No puede
recordar todo, asi es que ponga energia en las
areas que son mas importantes para usted.

e OBSERVE ACTIVAMENTE Y PIENSE
ACERCA DE LO QUE QUIERE
RECORDAR. Es muy dificil recordar cosas
que no hemos observado claramente o con
interés. Observar activamente es el acto de
prestar atencion consciente a los detalles que
vemos, oimos, escuchamos o leemos. A través
de una observacion activa podemos encontrar
significado en una fotografia, una cara nueva,
una escena natural una conversacion o lo que
nos sucedid en la calle. Esto contrasta con
mantener una actitud pasiva de dejar pasar 1o

gue nos sucede diariamente sin pensar o sin
interés. Es importante pensar en el significado
de lo que estamos aprendiendo. Analice,
¢COmo se siente? ¢CoOmo le afecta? Y que es
aquello que desea recordar. Hagase preguntas
gue refuercen el significado. Una clave para
recordar es estar interesado.

e ENFOQUE LA ATENCION EN LO QUE
DESEA RECORDAR. Preglintese  a qué le
esta prestando atencién, esto inmediatamente
incrementa  nuestro poder de atencion y
concentracion. Una alta proporcién de los
problemas de memoria se debe a una pobre
capacidad de escuchar activamente.

e FORTALEZCA LA HUELLA DE LA
MEMORIA A TRAVES DE VARIAS
MODALIDADES: Utilice todos los sentidos:
Ver, tocar, oler, gustar, oir. Tenemos diversos
tipos de memoria y las habilidades de cada
una son extraordinarias. Por gjemplo, € olor
dispara las memorias més poderosas, € nervio
olfativo estd a s6lo dos sinapsis de la
amigdala, el centro de las emociones humanas.
La memoria evocada por e olor no es mas
exacta que aguella que es evocada con otras
claves como imagenes. A pesar de que € olor
no incrementa la exactitud, se ha encontrado
gue incrementa laintensidad de la evocacion.

e ELABORE SOBRE LOSDETALLESDELO
QUE DESEA RECORDAR. Un pensamiento
breve y poco examinado es muy frégil y se
olvida fécilmente. Cuando elaboramos sobre
los detalles de un pensamiento o una idea, la
codificacion de la informacion es més
profunda, paraesto trate de entender qué eslo
gue sucede, relacionarlo con lo que ya conoce
y la sensacion que le provoca.

e TRATE DE COMPRENDER ANTES DE
MEMORIZAR. Haga preguntas para aclarar y
verificar lainformacion.

Para incrementar la retencion o el

almacenamiento:

Es importante dar tiempo de aprendizaje y de
memorizacién. Olvidamos cuando estamos
apurados. Es necesario darnos tiempo para
consolidar lo que tenemos que recordar. El
aprendizaje nuevo interfiere con € antiguo.
Recuerde que & amacengje tempora es muy
susceptible a agentes interferentes.

Evite  distracciones, dar tiempo de
consolidacion. Cuando ha estudiado una hora méas
0 menos, esimportante tomar un descanso y hacer
ago para elevar los niveles de epinefrina y



noradrenalina como por gemplo, correr, caminar,
lavar laropa, barrer, esto ayuda a fijar la memoria.
Cuando tenemos una experiencia muy intensa, la
noerpinefrina aumenta la intensidad de la sefial y
queda guardada en la memoria. Después del
descanso regrese y revise el material antes de
aprender algo nuevo.

Repetir y practicar. Revise la informacion.
Releyendo, escuchandolo, subraye lo importante
del resumen y reviselo. La repeticion de la
informacion ayuda a mejorar el recuerdo siempre 'y
cuando se haya usado con otras estrategias. Este
sobre aprendizaje mejora €l tiempo de evocacion y
fortalece &l aprendizagje.

Usar revisualizacion y asociacion.

e Revisualizacion. “ Una imagen vale mas que
1000 palabras’. La visualizacion es el proceso
de crear una imagen mental de una tarea,
numero, nombre o pensamiento abstracto.
Haga imégenes con significado. Trate de
trasdladar las paabras en imégenes con
significado, y mantenga la imagen en la mente
durante unos segundos. Esta técnica es
conocida como “El Arte de la Memoria’;
consiste en la asociacién de vividas imagenes
de las cosas o palabras que se pretenden
retener a un conjunto de lugares conocidos
para luego recordarlas. Por gemplo, para no
olvidar comprar aceite: colocamos la imagen
de labotella sobre la mesa de lasaa, donde si
la tiramos, dafiaremos |os muebles. Podemos
colocar en diversos cuartos de nuestra casa
imagenes de lo que nos hace fata Este
sistema fue ideado en 500A.C por Simonides
de Creos, poetagriego, quien ided el sistema
de los lugares de la memoria. Cuenta la
leyenda que durante un banquete se salvo de
morir aplastado por e derrumbe del techo y
fue € UOnico en poder reconocer los
destrozados cuerpos de los comensales a
recordar |os lugares donde estaban sentados.

e Asociar. Consiste en hacer una conexién
mental entre lo que estamos memorizando y €
conocimiento que yatenemos. Otra manera de
utilizar la técnica consiste en  asociar los
datos e ideas que tienen sentido para nosotros,
por ejemplo codificar o asociar € numero
confidencial de latarjeta bancaria con la fecha
e cumpleafios. Aqui también es importante
repetir lainformacién varias veces, memorizar
en sesiones cortas y descansar 10 minutos.
Mientras aprende es importante evitar
interferencias como |lamadas telefénicas o
ruidos.

Darse instrucciones verbales acerca de lo que
desea recordar. La auto instruccion es el proceso
de darse refuerzo mental o verbal para que se le
preste atencién a lo que deseamos recordar. Esta
técnica es poderosa porque enfoca nuestra atencion
en un acto que frecuentemente se hace automatico
y por lo tanto se puede olvidar. Por eemplo,
colvidé apagar la cafetera?, mientras lo esté
haciendo, verbalice: “ESTOY APAGANDO LA
CAFETERA, ESTOY APAGANDO LA LUZ AL
SALIRA LA TIENDA".

Para incrementar la evocacion ::

Relajamiento. La tension interfiere con los
procesos de memoria, tanto en la codificacion
como en la organizacion y e recuerdo de la
informacion. Relgjarse permite que emerjan las
memorias. La ansiedad nos bloguea. Tome un
respiro profundo y relgjese.

Técnicas de mnemotécnica (Wilson, 1995,
Higbee, 1996). Estas técnicas son estrategias de
memoria internas, las cuales consisten en buscar
formas para conectar 0 combinar muchos reactivos
y asi se puedan recordar juntos. Estas estrategias
pueden ser tanto visuales como verbaes y
requieren de un esfuerzo por parte de la persona.

e Técnicadela historia. Estatécnica consiste en
disefiar una historia que conecte las cosas que
se desean recordar especiadmente cuando
deben ser memorizadas en una determinada
secuencia. Por gemplo, se despierta en la
mitad de la noche y empieza a pensar 1o que
tiene que hacer a dia siguiente, necesita
recordar que tiene que llamar a dentista,
regresar un saco a la tienda y cambiar €
aceite: visualice a dentista utilizando su saco
porque tiene frio porque su coche se
descompuso por que se le acabd el aceite.

e Técnica del gancho. Esta estrategia requiere de
dos pasos: primero, se eligen una serie de
lugares en un orden en especifico y después se
visualiza cada uno de los items que deben ser
recordados en uno de los lugares escogidos.
Esta técnica ha mostrado ser (til en personas
normales y en sujetos con problemas de
memoria.

e Crear una palabra. Algunas veces
necesitamos recordar un grupo de palabras que
no tienen sentido, por eemplo placas o
nombres de negocios. Agregue letras (vocales)



para formar palabras familiares: Placa TRA,
EXTRA, €l nombre de una comparfiia PNA -
PANDA.

e Organizacién y asociacion. Cuando la
informacion se organiza de una manera
consciente es més fécil de recordar. Por
gemplo, categorizar la informacion de
acuerdo a algun criterio o asociarla con algin
conocimiento previo ya sea generando
gemplos, o comparando y contrastando la
informacion nueva con la que ya se ha
adquirido previamente.

e Nombres y caras. Una queja comin de las

personas con problemas de memoria es la

dificultad para recordar nombres y caras.

Higbee (1996) sugiere 5 pasos para mejorar la

habilidad de las personas para recordar

nombres:

El primer paso es poner atencion en € nombre

cuando se presenta a la persona. Repita €l

nombre varias vVeces.

% Haga asociaciones del
caracteristicas relevantes de .

< Enfocarse en alguna caracteristica relevante
del rostro dela persona o de su apariencia

«» Haga una asociacion visual entre e nombre y
|la caracteristica distintiva de la persona

% Recuerde periddicamente esta asociacion

>

R/
*

nombre con

Esta técnica ha sido efectiva en sujetos
con habilidades de memoria normales y
con personas mayores, sin embargo, su
uso presenta dificultades para personas
con darfio cerebral (Wilson, 1995)

Fuentas externas. Las fuentes externas estén
disefladas para almacenar informacion externamente
y guiar € recuerdo de ciertas acciones. Por gjemplo,
las agendas, listas, computadoras, mapas son ayudas
externas que guardan informacidn, mientras que las
darmas, sefidesy tarjetas, le indican ala persona de
alguna accidn que deba realizar. Se ha mostrado que
el uso de este tipo de ayuda permite a los individuos
compensar sus déficits de memoria y han probado
ser (tiles en personas de todas las edades y para
incrementar la independencia de aquellas con aguin
dafio cerebra o dificultades de memoria severas.
(Sohlberg & Mateer, 1989, Higbee, 1996).

e Escriba las cosas. Utilizar un diario o agenda
si tiene dificultad para recordar las cosas que
debe redlizar durante € dia, lo que leyé o
dénde paso € dia, escribalo en su diario.

e Alarmas externas. RELOJ QUE NOS
RECUERDE l|o que tenemos que hacer en
determinado momento.

e Cambie algo en su medio ambiente. Para
recordar usar como clave lo que tiene que
hacer. Por ejemplo, para recordar tomar la
medicina, ponerla en la mesa del comedor en
lugar de en € botiquin

M edicamentos y habitos. Se esta comercializando
una gran cantidad de productos que incluyen,
vitaminas, minerales y otras sustancias quimicas
gue segln dicen actlan sobre los transmisores
cerebrales. Aln es necesario investigar si existen
verdaderos efectos benéficos de estas substancias.
Se piensa que los efectos benéficos son porque
ayudan a contrarrestar los efectos dafiinos de los
radicales libres. Los radicales libres son una de las
causas del enveecimiento, son resultado del
proceso normal del  metabolismo de oxigeno en €l
cuerpo y se considera que causan dafio alas células
del cuerpo. Diversos estudios han mostrado una
asociacion significativa entre los radicales libres y
diversas enfermedades asociadas con la edad,
como enfermedades cardiovasculares, cancer,
degeneracion de la retina ocular, y cambios en €l
sistema inmunolégico. Las defensas naturales
contra estos compuestos toxicos pueden disminuir
con el tiempo o bajo condiciones de estrés. Esto es
cuando los radicales libres se pueden acumular y
causar dafio.

e Productos herbales: entre los productos
herbales € mas popular de estos supuestos
remedios para la memoria estd & GINKGO
BILOBA. Este es un &bol ornamental que
tiene hojas en forma de abanico y se suele
cultivar para dar sombra. Los extractos de
ginkgo hiloba se vienen usando desde hace
siglos en la medicina tradicional chinay se ha
convertido en una de las medicinas naturales
mas recetadas en Alemania y en Francia. En
México y en Estados Unidos se venden como
alimentos en vez de medicinas. Aparentemente
el Ginkgo bioloba actla a través de sus
efectos antioxidantes y ayuda a mejorar el
flujo de oxigeno a cerebro. Recientemente se
investigaron sus efectos para ayudar a
contrarrestar los efectos dafiinos de los
derrames cerebrales. Un reciente estudio
reporté que en animales de laboratorio a los
gue se les suministro pequefias dosis durante
una semana antes de provocarles un derrame
cerebral, habian sufrido un 30% menos dafio
en esa zona cerebral que € grupo control. Sin



embargo, es importante considerar que alin no
se ha determinado la dosis que debe utilizar €
humano y si pueden existir efectos negativos.

e Alimentacion. Es importante tener una dieta
balanceada con 4 porciones de frutasy 5 a 6
porciones de vegetales, 600 mg de Vitamina C
(hasta 2000mg) en dosis divididas, separadas
por lo menos por 6 horasy 400 U de vitamina
E. Lavitamina E se encuentra en € aguacate
y en vegetales grasosos. También en nueces y
en algunos granos. La vitamina C se
encuentra en frutas y vegetales frescos. Es
importante comer frutas o ingerir vitamina C
dos horas antes de hacer gercicio ya que €
gercicio intenso promueve la acumulacion de
oxidantes. La vitamina E y C ayudan a
mantener limpias las arterias a través de
inhibir la oxidacion de la grasa en las paredes
de los vasos sanguineos y convierten el
colesterol en hioacidos. La vitamina C y la
vitamina E son poderosos antioxidantes que se
complementan, mientras que la vitamina C es
soluble en agua la vitamina E es soluble en
grasa, esto significa que nuestras células estén
hechas de 2 componentes, la membrana celular
y la membrana interna, la membrana externa
esta formada de lipidos y grasas. Como la
vitamina E se disuelve en grasa, ayuda a
prevenir e enveecimiento inducido por
oxidacién de la membrana. Es en la membrana
celular que se observa la acumulacion de
lipofuscing, manchas cafés, en contraste
interior de la célula esta hecha de agua, como
lavitamina C se disuelve en agua, puede entrar
al centro de la célula y juntar los radicales
libres para que puedan ser drenados por €
torrente  sanguineo. En conjunto  ambas
mantienen a los oxidantes para que no dafien
lacélulade adentro y de afuera.

e Suefio. No dormir lo suficiente causa
cansancio y este afecta nuestra capacidad para
concentrarnos. Utilizar somniferos afecta €l
suefio y la consolidacion de la memoria.

e FEjercicio. Aumenta la concentracion de
diversos neurotransmisores, €l hacer gercicio
con constancia mejora con el tiempo todas las
facultades mentales, incluidala memoria.

REHABILITACION DE LA MEMORIA EN
PACIENTES CON DANO CEREBRAL

En los pacientes que presentan trastornos
de memoria leves se pueden utilizar muchas

de las técnicas descritas para ayudar a mejorara la
memoria en € enveecimiento norma. Sin
embargo, como sefidla Wilson (1999) en los
pacientes con dafio cerebral moderado y severo, la
rehabilitacion de la memoria se ha enfocado en: (1)
adaptaciones ambientales, (2) aprendizaje nuevo y
(3) nuevatecnologia.

Adaptaciones ambientales. El objetivo principal
de las adaptaciones en el medio ambiente es evitar
que surjan problemas debidos al déficit de
memoria de la personay que ésta continué con sus
actividades de la vida cotidiana lo mas
independientemente posible; sin embargo, las
restricciones al medio no deben limitar ala persona
en e uso de los recursos de memoria que adn
posea. Entre los cambios que mas se utilizan, son
los rétulos en cuartos y aparatos y utensilios del
hogar de la persona, uso de aparatos disefiados
ergondmicamente, como estufas, interruptores,
duchas, puertas, etc.

Aprendizaje nuevo. Las personas con problemas
de memoria siguen enfrentandose a situaciones
nuevas de aprendizaje, una de las mas comunes es
el aprendizgje de nombre nuevos. Diversas
investigaciones han mostrado que la imagineria
visual, la técnica de encadenamiento hacia atras
(backward chaining) se proporciona € nombre de
una persona escrito en unatarjetay posteriormente
se van eliminando letras hasta que se omite por
completo y la persona debe escribirlo), y recuerdo
espaciado (la informacion que debe ser aprendida
se evalla inmediatamente después del aprendizaje
y posteriormente la evaluacién se hace aintervalos
més largos de tiempo) son técnicas eficientes en la
rehabilitacién de memoria (Clare y Wilson, 1997;
Thoene y Glisk, 1995). Asi mismo, se han
empezado a utilizar técnicas empleadas en
campo de los problemas de aprendizaje en
pacientes con dafio neurolégico para su
rehabilitacién. Una de las mas utilizadas en
problemas de memoria es e aprendizge sin
errores, e cual como su hombre lo indica, se evita
gue en € aprendizaje de informacién la persona
cometa cualquier tipo de error tanto en la
codificacion como evocacion de la informacion.
Personas con déficit de memoria semantica se
benefician de este tipo de edtrategias, ya que
debido a su problema no recuerdan los errores que
cometen y por tanto no los corrigen. Las
investigaciones han mostrado que pacientes con
déficit severos de memoriay con dafio cerebral se
benefician méas con esta técnica que aquellos con
déficit leves (Clare y Wilson, 1997). No obstante,
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también se ha sefidado la falta de datos respecto a
laeficienciaalargo plazo de esta técnica.

Nuevas tecnologias. La introduccion de nueva
tecnologia ha sido utilizada en la rehabilitacion de
personas que han sufrido algin dafio cerebral o que
presentan trastornos cognoscitivos. Un g emplo son
las “casas inteligentes’, las cuales monitorean y
controlan € ambiente. El objetivo de esta
tecnologia es incrementar es incrementar la
independencia, actividad y calidad de vida de las
personas. Algunas de las tecnologias que se
incluyen en dichas casas son lineas y aparatos
telefénicos con adaptaciones que permiten a la
persona una comunicacion rapida con familiares y
cuidadores en e exterior, detectores de
movimiento, control de temperatura automaticos en
cuartos, bafios y duchas y sistemas de alarma
principalmente en aparatos electrodomésticos.
Recientemente se ha utilizado e sistema de
localizadores para funcionar cono alarma externay
recordar ala persona diversas actividades que debe
realizar como tomar medicinas, revisar su agenda,
etc. Los resultados de este sistema han sido
satisfactorios, sin embrago existen diferencias
individuales que deben ser tomadas en cuenta en
cada caso (Wilson, Evans, Emdie y Malinké,
1997). Otra tipo de tecnologia que se ha adoptado
es € Sistema Interactivo de Tareas Guiadas
(Interactive task Guidance System) el cual
proporciona claves de manera secuencial para que
e paciente pueda llevar a cabo tareas como
cocinar, limpiar, etc. Asi, la computadora actta

instrucciones paso a paso. No obstante, debe
tenerse en cuata las posibilidades de transferenciay
generalizacion que brinda esta tecnologia.

OTRASESTRATEGIASPARA TRATAR
PROBLEMASDE MEMORIA EN
PACIENTES CON DANO CEREBRAL

En la rehabilitacién de memoria, se hace énfasis
principalmente en estrategias de compensacion, la
cual se logra a través del uso de ayudas externas
como libretas de notas, agendas, diarios, listas,
grabadoras. Wilson (1999) sefidla que su uso ha
resultado eficiente para personas con problemas de
memoria de origen organico. No obstante, una
dificultad con este tipo de ayudas es que las
personas recuerden utilizarlos en el momento
adecuado. Para esto se requiere de un
entrenamiento intensivo acerca de su uso; algunas
estrategias  utilizadas son las técnicas de
mnemotécnica o0 de recuerdo espaciado. A
diferencia de personas normales y personas con
envejecimiento normal, aquellos con dafio cerebral
no utilizan dichas técnicas de manera espontanea,
sin embargo son muy Utiles para el aprendizaje de
nueva informacion. Algunas sugerencias a utilizar
las técnicas de mnemotécnica con pacientes con
dafio cerebral son: proporcionar mas de una
técnica, ensefiar un paso de la técnica a la vez,
utilizar dibujos y visualizacion, la informacién que
se aprenda debe ser relevante para la persona,
deben tenerse encuentra las necesidades de cada
personay en la medida de lo posible debe buscarse

como un medio compensatorio brindando generalizacion de lo aprendido durante laterapia.
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